
Hosp. Alvear. Servicio de Urología 
Tefe Interino: D r . Héctor Bcrr i 

GRAN R E F L U J O URETRO VENOSO 
POR U R E T R O G R A F I A 

Por los Dres. N. CARTELLI, C. COMOTTO y H. BERRI 

La observación de 2 enfermos, en los cuales h u b o que practicarles un 

examen uretrográf ico . y la imagen obtenidas en los mismos , poco frecuentes, 

nos inducen a presentarla a la consideración de ustedes por creerlas interesantes 

y por haber podido ser la causa de accidentes graves. 

L ¡ p r i m e r c a s o . t r a t a s o b r e u n e n f e r m o ( f i g . I ) de 7 2 ¿ ñ o s . p o r t a d o r d e u n a d e n o m a 

ele p r ó s t a t a y q u e n o s es e n v i a d o c o n u n a t a l l a h í p o g á s t r i c a , i n t e r v e n c i ó n p r a c t i c a d a p o r r e t e n c i ó n 

a g u d a de o r i n a . 

L l a m a la a l e ñ e , o n en e s l e e n l a m o , la i m p o s i b i l i d a d d e p a s a r u n a s o n d a h a s t a la v e j i g a a 

- ;;ar de ¡ o d a s las t e n t a t i v a s , e n c o n t r a n d o en la u r e t r a b u l b a r un o b s t á c u l o q u e da la s . n s a c i ó n 

de ' b l a n d u r a " y q u e s a n g r a f á c i l m e n t e al c o n t a r l o . 

S e e s p e r a u n o s d í a s , y se p r a c t i c a u n a u r e t r o g r a f í a c o n j e r i n g a de B o n n e a u de 5 0 cc a p l i c a d a 

en -1 m e a t o u r e l r a l . e i n y e c t a n d o s u a v e m e n t e el l i q u i d o q u e p a s a f á c i l m e n t e a v e j i g a . 

S e i n y e c t a n 1 5 0 cc de s o l u c i ó n de l o d u r o de s o d i o al 1 5 < / , . D i s c r e t a u r e t r o r r a g i a al 

r u ñ a r la j e r i n g a . A l o s 1 0 m i n u t o s de p r a c t i c a d a la u r e t r o g r a f í a . el e n f e r m o p r e s e n t a e s c a l o f r í o s 

u u e c e d e n r á p i d a m e n t e c o n c a l o r y s u e r o g l u c o s a d o h i p e r t ó n i c o . L a s r a d i o g r a f í a s o b t e n i d a s en 

p o s i c i ó n f r o n t a l v en o b l i c u a m u e s t r a n : f i g u r a I . p a r t e s u p e r i o r . U r e t r o g r a f í a d e f r e n t e . P a r t e 

de u r e t r a a n t e r i o r y b u l b a r l l e n a de s u b s t a n c i a o p a c a . A l r e d e d o r de é s t a ( b u l b a r ) la s u b s t a n c i a 

o p a :a p a r e c e h a b e r i n f i l t r a d o l o s t e j i d o s p e r i b u l a r e s . D e s d e es ta r e g i ó n , y e s p e c i a l m e n t e de la 

r a , te s u p e r i o r , p a r t e n u n a s e n e de t r a y e c t o s c o m o c i n t a s q u e se d i r i g e n h a c i a a r r i b a y p a r t e s 

l a t e r a l e s de la p e l v i s t o m a n d o a s p e c t o de o v i l l o s , y q u e c o r r e s p o n d e n a t r a y e c t o s v e n o s o s y p l e x o s 

v e n o s o s . L n la r a d i o g r a f í a ( f i g , 1 ) . p a r t e i n f e r i o r en o b l i c u a , se v i s u a l i z a n p o c o s t r a y e c t o s , 

d e b i d o a q u e la o b t e n c i ó n de d i c h a r a d i o g r a f í a 1 m i n u t o s d e s p u é s de la a n t e r i o r , h a d a d o l u g a r 

p o r la v e l o c i d a d de la c o r r i e n t e ¡ a n g u í n e a a q u e la s u b s t a n c i a i n y e c t a d a ( l o d u r o ) h a y a des-

a p a r e c i d o en p a r t e . 

h l s e g u n d o c a s o t r a t a de u n e n f e r m o p o r t a d o r d e u n a e s c l e r o s i s de c u e l l o y d i v e r t i c u l o s 

v e s i c a l e s S e le p r a c t i c a u n a u r e t r o g r a f í a p a r a c o n o c e r el e s t a d o de su u r e t r a , p r i n c i p a l m e n t e la 

p o s t e r i o r , e m p l e a n d o la m i s m a t é c n i c a q u e en el c a s o a n t e r i o r , i n y e c t a n d o 2 0 0 cc d e s o l u c i ó n 

de l o d u r o d e s o d i o al 1 5 ' y ; u r e t r o r r a g i a a b u n d a n t e en es te e n f e r m o , s i n n i n g ú n o t r o t r a s t o r n o 

m á s n u e u n d i s c r e t o a r d o r u r e t r a l . 



Figura 2 
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L a s r a d i o g r a f í a ? o b t e n i d a s ¡ f i g . 1 m u e s t r a n : P a r t e s u p e r i o r . U r e t r o g r a f í a de f r e n t e . 

U r e t r a b u l b a r d i l a t a d a l l e n a de s u b s t a n c i a o p a c a . D e las p a r t e s l a t e r a l e s y s u p e r i o r p a r t e n u n a 

serie d e t r a y e c t o s a d e r e c h a e i z q u i e r d a q u e c o r r e s p o n d e n a v e n a s i n y e c t a d a s de s u b s t a n c i a o p a c a . 

V e j i g a l l e n a de s u b s t a n c i a o p a c a . 

L n la r a d i o g r a f í a ( f i g . 2 ) . p a r l e i n f e r i o r , en o b l i c u a , se v i s u a l i z a v e j i g a l l e n a de s u b s -

t a n c i a o p a c a v s o m b r a s d i v e r t i c n l a r e s . P o c a s v e n a s v i s i b l e s 

C O M L N T A R I O S 

L o s dos casos que presentamos, los consideramos de interés, pr imero, por 

m o s t r a r n o s una imagen que es una verdadera f lebograf ía de gran n ú m e r o de 

venas pelvianas, imagen muy poco frecuente de obtener al practicar uretro-

grafías , y segundo, por los accidentes graves, y quizás morta les que hubiésemos 

visto en estos enfermos, si en lugar de emplear una soluc ión de l o d u r o de 

sodio, se hubiese empleado aire o una solución oleosa. 

L n efecto son muchos los casos descriptos, en los que al practicar uretro-

grafías , han aparecido t ras tornos tóx icos y embol ias , por penetración o absor-

ción de la substancia empleada en pequeñas fisuras uretrales. E n los dos casos 

nuestros, y especialmente en el pr imero parece haberse hecho una inyección en 

el sistema venoso pelv iano ( p l e x o de S a n t o r i n i . p l e x o vésico pros tá t i co , vena 

hipogástr ica , e t c . ) , y por la intensidad de la imagen obtenida , lo que nos indica 

una gran penetración de la substancia empleada, hubiese sido m o r t a l para el 

enfermo si se hubiese empleado aire o una substancia oleosa. E s por eso, que 

siendo hoy la uretrograf ía un examen que se practica con mucha frecuencia 

en gran n ú m e r o de afecciones uretrales, presentamos estos dos casos para l lamar 

la atención sobre el empleo de las substancias a usarse, a c o n s e j a n d o nosot ros las 

soluciones salinas ( l o d u r o de sodio al 15 f,í ) por dar una imagen ní t ida , por 

creerla inocua para la uretra, y porque si su absorc ión puede llevarse a cabo c o m o 

en los casos presentados, no presenta más t ras tornos que los de una ligera 

in tox icac ión . 

D I S C U S I Ó N 

D r . García . El accidente que se télala en el interesante trabajo de los 

doctores Berri, Cartelli i/ Comotto. es, como bien se dice allí, muy frecuente 

en las uretrografías. 

Nosotros lo hemos visto muchas veces y hemos llegado a tener que corre-

gir nuestra técnica, sobre todo en lo que respecta a la oportunidad de la obten-

ción de una uretrografía. Un ciertos casos, hay infiltraciones. Nosotros utili-

zamos el uso de contrastes en suspensión aceitosa: Ese tipo de infiltración, con 

un vehículo aceitoso, es más alarmante de lo que acaba de mostrársenos en el 

trabajo leído. Después de mucho observar y afortunadamente, de no haber 

tenido ningún accidente fatal, sino muchos espectaculares, hemos decidido no 
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hacer una uretrografía, prácticamente, en ninguna uretra en la cual se haya 
hecho una explotación previa, sin dejar pasar cuando menos, como mínimo, 
dos o tres semanas. Lo de esperar 4. 5 6 6 días, después de una exploración 
más o menos cruenta en la que se provoca una pequeña efracción de ¡a mucosa, 
no nene base. La reparación no puede estar hecha a los 5 ó 6 días de un trau-
matismo endouretral. En el período de reparación es cuando más fácilmente, 
se producen complicaciones. Por eso. cuando en una uretra se ocasiona un 
traumatismo, aunque sea mínimo y sangra con tal motivo /a endouretra. acon-
sejamos, de acuerdo a nuestra experiencia. que es categórica, que no se lleve a 
la práctica, una uretrografía. porque son escalofriantes las infiltraciones que se 
pueden ver cuando el obstáculo asienta en la proximidad de la región bulbar. 

Dr. Rebaudi. — Hace mucho tiempo que ya he comprobado los reflujos 
uretro-venosos en algunos enfermos, aun en aquellos que no habían sufrido 
exploración ni ninguna dilatación. 

Hay individuos que después de hacerse un lavaje de permanganato de 
potasio, sufren una uretrorragia. En estos enfermos resulta peligroso todo exa-
men de la uretra, sobre todo con sustancias aceitosas. Llamé la atención c!í 
este asunto en la Sociedad de Venereología y al referirme a los casos desgracia-
dos habidos en la anestesia de uretra, aconsejaba hacerla así: una anestesia dr-
uretra anterior sin presión, de manera que en enfermo estuviera 5 ó 1 0 minutos 
con la sustancia anestésica en la uretra anterior. Luego, se pasaba un explora-
dora bola y se inyectaba en uretra posterior y en Vejiga, 5 ó 10 cc, de anestesia. 

Dr. Comotto. — La observación del doctor García es muy interesante. 
Cuanto más tiempo transcurre desde la exploración endouretral. hay más pos; 
bihdades de recuperación de la mucosa y entonces, no se producen más efrac-
ciones. 

Nosotros hemos abandonado, casi por completo, el uso de sustancias 
aceitosas y nos arreglamos muy bien con las soluciones solubles de loduro. no 
habiendo tenido así. accidentes serios. Por eso. es que, a pesar de esperar varios 
días, no esperamos tantos, porque a veces, tenemos apuro. 

Es muy interesante tener en cuenta lo que manifiesta el doctor Rebaudi. 
pero a veces, no es posible hacer la anestesia en uretras estrechas, precisamente 
en donde la uretrografía muestra la ciase de obstáculos. 

Dr. García. — Casualmntc. ¡os casos que nosotros hemos observado más 
son los de los estrechados. Mucho depende del grado de inflamaciów. En los 
estrechados, cuando se llega a hacer una exploracicm. habitualmente, no hace 
mos urelrografías y cuando creemos indispensable una uretrografía. hacemos 
tratamiento antiflogístico con sulfamida. Los reflujos son muy frecuentes, aun 
sin mediar un traumatismo anterior. 


